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tipo de equipamento. No oeste do território, o relevo colinoso é desfavorável para 
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las personas el acceso a los servicios de promoción, 





Los servicios de salud son de gran importancia y 






en el primer nivel de complejidad y Hospitales en 







criterios	 en	 su	 conjunto	 conforman	 la	 definición	
de	 la	 accesibilidad	 geográfica,	 según	 lo	 definen	
Escalona	y	Diez	(2002).
Es	de	anotar	que	la	accesibilidad	geográfica	a	ser-




3 Los Centros de Salud son ambulatorios (consulta médica 
general y/o personal auxiliar, y otros profesionales de la 
salud), mientras que en los CAMU la atención es ambu-
latoria especializada en urgencias, medicina especializada 
en ginecología y obstetricia, sin ser quirúrgica. A  diferencia 
de los anteriores, el Hospital cuenta con urgencias, hospi-
talización, cirugía, apoyo diagnóstico y terapéutico.
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central	de	este	artículo,	 se	 refiere	a	 la	existencia	










conómica en este artículo, esta se trata de la capa-
cidad	que	tiene	la	población	para	usar	tal	servicio,	
permite	valorar	la	calidad	de	este	(buena	o	mala),	
de acuerdo con los horarios de atención, tiempo de 
espera para ser atendido y condiciones que regulan 
su funcionamiento, por ejemplo, días a la semana 
en ofrecer atención a los usuarios, etc.
En	 este	 sentido,	 en	Colombia	 y	 particularmente	
en las municipalidades de Cereté y San Pelayo, 




grandes diferencias en términos de distancias entre 
unos	servicios	y	otros	(centros	de	salud,	CAMU,	
Hospital),	influenciadas	por	los	tipos	de	vías	por	las	
cuales transitan, generando largos y cortos tiempos 
de recorrido en unas áreas que comparadas entre 
sí	 registran	valores	 distintos	 (desiguales)	 por	 las	
velocidades permitidas a lo largo de su circulación, 










vial, se determinan las velocidades a las cuales se 
puede circular dependiendo del tipo de vía, se ope-
racionalizan los indicadores tiempos de recorridos 
(isócronas	 hacia	 cada	 tipo	 de	 servicios	 de	 salud	
pública),	número	de	personas	por	unidad	espacial	









de la Salud mediante el uso del enfoque de loca-
lización de los servicios, el cual se originó con la 
institucionalización del paradigma cuantitativo de 
fuerte	influencia	positivista	en	la	comunidad	geo-
gráfica,	durante	la	década	de	los	cincuenta,	teniendo	
gran receptividad por geógrafos que se interesan 
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de	las	entidades	privadas	y	públicas	de	nivel	local,	
departamental	 y	 nacional	 (promotoras	 de	 salud,	
alcaldías,	gobernación,	secretarías	de	salud,	Minis-
terio	de	la	Protección	Social,	entre	otras),	buscando	
mejorar la calidad de vida de la sociedad a partir 




Los municipios de San Pelayo y Cereté están locali-
zados	al	norte	de	Colombia	en	la	parte	noroccidente	
del	 departamento	 de	Córdoba	 en	 una	 extensión	
aproximada de 72 715 hectáreas, limitando al norte 
con los municipios de Lorica, Cotorra, Chimá; al 
oriente	 con	Ciénaga	de	Oro,	 al	 extremo	 sur	 con	
Montería,	San	Carlos	y	hacia	el	occidente	con	Puerto	
Escondido	(Figura	1).











de estos dos municipios.
El territorio estudiado consta, por una parte, de 
una zona plana en la planicie aluvial del río Sinú, 
una	 de	 las	 principales	 cuencas	 hidrográficas	 de	
Colombia,	el	cual	atraviesa	de	sur	a	norte	a	varios	
municipios	del	departamento	de	Córdoba.	Presenta	
alturas entre los 12 y 30 m s. n. m., la conforman los 
corregimientos	y	cabeceras	municipales	del	norte	y	
suroriente de San Pelayo y Cereté. Por otra parte, 
de la topografía ondulada y semiondulada de la 
serranía	de	Abibe,	con	alturas	entre	30	m	s.	n.	m.	y	
120	m	s.	n.	m.,	se	observan	al	occidente,	a	excepción	
de las superiores a 120 metros, con un máximo de 
240 metros, en algunos corregimientos donde se 
destacan formaciones de lomas, cerro y cuchillas.
FIGURA 1.  
Localización de los 
municipios de San Pelayo y 
Cereté en el departamento 
de Córdoba, Colombia
Fuente: Elaboración propia.
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3.		Metodología
El método de investigación empleado es mixto puesto 
que	aborda	variables	físico-espaciales	cuantitativas	y	
cualitativas, las primeras referidas a las velocidades 
según	tipo	de	vía,	número	de	habitantes	y	los	tiempos	
de recorrido, siendo estos últimos determinantes 
en	 las	categorías	de	accesibilidad	 física	 (óptima,	
favorable,	desfavorable,	muy	desfavorable),	y	las	







Por un lado, en la recolección de la información 
primaria se aplicó una encuesta para indagar el 
medio	de	transporte	utilizado	por	la	población,	el	
tipo	de	servicio	recurrido,	la	influencia	de	la	época	
de precipitaciones en el acceso a los servicios de 
salud en las diferentes corregimientos y áreas mu-




cual depende de las alcaldías municipales. Se diseñó 
un	muestreo	estratificado	aleatorio	simple	con	un	






Por otro lado, en la recolección de información 
secundaria	se	obtuvo	la	clasificación	vial	según	el	
tipo de vía y las velocidades a las cuales las personas 
pueden transitar en vehículos automotores tenien-
do	en	cuenta	 los	medios	de	 transporte	 (Instituto	
Geográfico	Agustín	Codazzi,	2009;	Ministerio	de	
Transporte	 de	 la	República	 de	Colombia,	 2002,	
2010)	Tabla	1.





el tiempo de recorrido, siguiendo la metodología 
realizada	por	Escalona	y	Díez	(2003).
TABLA 1. TIPOS DE VÍAS Y VELOCIDADES
TIPO DE VÍAS VELOCIDADES
Carretera pavimentada de dos o más carriles 80km/h
Carretera principal pavimentada 50km/h
Carretera sin pavimentar 40km/h
Carretera Transitables en tiempo seco 20km/h
Camino, sendero 15km/h
Fuente: Elaboración propia con base en IGAC (2009), Ley 769 de 2002, Resolución 1384 de 2010.
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lugar i, Wj es la actividad o servicio W que se ofrece 
en j, y cij es el coste general de llegar a j desde i. Es 
usual	llamar	a	las	funciones	g(Wj)	y	f(cij)	funciones	
de actividad y funciones de impedancia, respecti-
vamente. Por su parte, la función de actividad es 
horizontal	y	expresa	que	solo	hay	un	destino	posible	
(al	que	se	le	da	valor	1)	y,	por	otra	parte,	la	función	
de impedancia es lineal o dependiente únicamente del 
coste de desplazamiento. En consecuencia, Ai es solo 




en el que se tienen en cuenta el tiempo de recorrido 
en minutos hacia cada tipo de servicio de salud 
pública	(centros	de	salud,	CAMU	y	Hospital),	así:
Accesibilidad física  
a servicios de salud  
pública- San Pelayo  
y Cereté
Unidades espaciales y 
núm. de habitantes
Localización  
de los servicios de 
salud pública
Localización  
















de las unidades 
espaciales
Categorías  
de Accesibilidad  
Física
Isócromas  
de los servicios  
de salud
FIGURA 2.  
Esquema metodológico 
en la obtención de la 
accesibilidad física a los 
servicios de salud pública
Fuente: Elaboración propia.
TABLA 2. CATEGORÍAS DE ACCESIBILIDAD FÍSICA SEGÚN EL TIEMPO DE RECORRIDO EN 
MINUTOS












), con 15 < c
ij





), con 30 < c
ij







> 45 minutos Accesibilidad muy desfavorable
Fuente: Elaboración propia con base en Escalona y Díez (2003).
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Finalmente,	se	realizó	el	análisis	de	los	resultados	





4.  Resultados y discusión
El acceso a los servicios de salud se relaciona tanto 





nidades que aprovechar. En términos cuantitativos, 
Fuenzalida	(2010)	señala	que	la	ciencia	geográfi-
ca	 emplea	 índices	 de	 accesibilidad	 para	 evaluar	
las	condiciones	existentes	y	futuras	de	eficiencia	
o	 equidad,	 teniendo	 en	 cuenta	 que	 la	 eficiencia	











a partir de los tiempos de recorrido en torno a la 
incidencia que tienen el estado y el tipo de las vías, 
permitiendo la circulación a mayor o menor velocidad 
según el tipo de transporte utilizado por ella en el 
territorio,	(Villanueba,	2010),	lo	que	trae	consigo	
desigualdades territoriales. Esto permite sintetizar 
las	oportunidades	de	contacto	entre	 la	población	
y las infraestructuras de salud. Es decir, que ella 
buscaría	reducir	las	distancias	lineales,	usando	los	
servicios más cercanos.
En este orden de ideas, en el área de estudio se pudo 
identificar	 la	población	asentada	en	 las	unidades	







el municipio de Cereté. Esto resulta relevante por 
aportar	información	y	datos	sobre	la	accesibilidad	
física	de	la	población	como	parte	de	la	situación	
actual del equipamiento de salud, pues las dos 
municipalidades carecen de este tipo de estudios.
La interpretación de los resultados permite analizar 
que en los municipios de San Pelayo y Cereté se 




mento más de fragmentación dentro de las ciudades 
así como entre ellas, según el estudio similar que 
realizó	sobre	los	sistemas	de	salud	y	educación	para	
las	localidades	de	Necochea	y	Quequén	en	Argentina.
Particularmente en San Pelayo y Cereté, estas des-
igualdades e inequidades son manifestadas en ma-
yor medida por los usuarios rurales que acceden 




a la oferta de servicios con mayor complejidad, si 
se	comparan	con	aquellos	de	la	cabecera	municipal	
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quienes lo hacen de manera diferenciada, gozando de 
mejores condiciones en la prestación de estos, como 
sucede	con	el	Hospital	Regional	de	Cereté	(II	nivel	
de	atención),	localizado	en	el	área	urbana,	el	cual	
ofrece mayor complejidad en los servicios ofertados 
a	una	población	urbana	pese	a	que	el	predominio	a	
nivel municipal es rural en el caso de San Pelayo.





y programas de control prenatal, de crecimiento 
y	desarrollo	en	el	menor	de	5	años,	planificación	
familiar, prevención y control de enfermedades 
diarreicas, respiratorias, prevención y control de 
hipertensión	arterial,	inmunización	(aplicación	de	
vacunas),	saneamiento	básico	ambiental,	control	de	
zoonosis,	 de	 establecimientos	públicos,	 atención	
de enfermería, remisión a consulta especializada.
Es de considerar que las infraestructuras físicas 
como las viales y el transporte limitan el acceso de la 
población	a	los	equipamientos	de	salud,	puesto	que	
inciden en el tiempo que tardan para llegar a estos, 
lo	que	se	convierte	en	una	problemática	o	deficiencia	
que	deberán	solucionar	las	administraciones	munici-







área de estudio, la cual está asociada al mal estado 









necesidades de los usuarios, en articulación con la 
adecuada red vial. Pareciera contradictorio el hecho 
de	tener	población	asentada	en	las	proximidades	a	los	




La situación antes descrita no necesariamente con-
duce a pensar de manera restringida en el tema de la 
movilidad y el transporte, sino en las implicaciones 










poco ha sido desarrollada, al revisar los indicadores 
de	desigualdad	(pobreza,	Gini,	empleo,	acceso	a	los	
servicios	de	educación	y	salud,	entre	otros).
4.1.  Los medios de transporte y 
la red vial a través de los cuales la 
población	accede	a	los	servicios	de	
salud	pública
Los municipios de San Pelayo y Cereté concentran 
128	460	habitantes,	en	un	área	de	72	715	ha,	distri-
buidas	heterogéneamente	entre	los	corregimientos	
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en	 la	 cabecera	municipal	 (47	987),	mientras	 que	
el	44	%	(37	402)	restante	vive	en	el	área	rural,	en	




Estos asentamientos emplean varios medios de 







la usan antes que cualquier otro; y el 20 % restante 










que lleva a que ellos se movilicen en otros medios, 





restante, lo constituyen las carreteras pavimentadas 
de dos o más carriles.
Teniendo en cuenta lo anterior, las vías son intransi-
tables	(sin	pavimento)	en	época	de	precipitaciones,	





médica en esta época. Estos corregimientos coinciden 
con	estar	dentro	de	las	categorías	de	accesibilidad	
física	desfavorable	o	muy	desfavorable,	lo	que	indica	
la necesidad de mejorar las condiciones de la red 
vial, para así propiciar espacios de fácil movilidad 
de un lugar a otro desde sus residencias, llámese 
trabajo,	 estudio,	 servicios	 de	 salud,	 educación,	
recreación, transporte, entre otros.
4.2.  Tiempos de recorrido de la 
población	hacia	los	Centros	de	Salud	
ofertados en los municipios de San 
Pelayo y Cereté
Los servicios de salud de este tipo existen en la 
mayoría de las unidades espaciales del territorio 




caracterizan por prestar primer nivel de atención. El 
65	%	de	la	población	que	los	accede	afirma	hacerlo	
por	su	cercanía	al	lugar	de	residencia;	sin	embargo,	
la frecuencia de su uso no es coherente con ello, 
debido	a	que	más	de	la	mitad	de	los	encuestados	
asisten	a	los	CAMU	y	al	Hospital	con	el	39	%	(233	
usuarios)	 y	 el	 28	%	 (169	habitantes),	 respectiva-
mente,	correspondiendo	el	33	%	(195	usuarios)	a	la	
asistencia frecuente a los centros de salud.
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Entretanto,	 el	 35	%	de	 la	 población	 acude	 a	 los	
CAMU	y	el	Hospital	San	Diego	por	la	oferta	per-
manente	(diaria)	del	servicio	de	salud	especializado	
y de mejor calidad, a diferencia de los centros de 








En	 su	 orden,	 la	 categoría	 de	 accesibilidad	 física	
favorable	de	16	a	30	minutos,	cubre	el	20	%	del	
área municipal en 4772 personas, quienes asisten a 
tales infraestructuras en pocos corregimientos, como 
son:	Tres	María	y	Sabana	Nueva,	 representando,	




tiempo que las personas emplean para llegar a un 











serranías y relieves acolinados, registrando acce-
sibilidad	física	desfavorable	y	muy	desfavorable,	
que	dificulta	el	 ingreso	del	 transporte	público	en	
la parte occidental del área de estudio; así como la 





FIGURA 3.  
Accesibilidad física de la 
población a los centros  
de salud municipios de San 
Pelayo y Cereté – Córdoba.
Fuente: Elaboración propia.
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4.3.  Tiempos de recorrido de la 
población	hacia	los	CAMU	ofertados	
en los municipios de San Pelayo  
y Cereté
Los	CAMU	prestan	 el	 primer	 nivel	 de	 atención	
como los centros de salud, disponiendo de urgencias, 
medicina general y especializada, sala de partos 
y atención diaria durante las 24 horas del día, a 
los que no logran llegar todos los usuarios por las 
distancias que les acarrea su acceso, a pesar de ser 
mayormente usados por los usuarios en contraste 





se organizan espacialmente de forma gradiente hacia 
las	 periferias	 (principalmente,	 la	 noroccidental),	
notándose que cuando más lejana se asienta la po-
blación	de	estos	equipamientos,	mayores	resultan	
los tiempos de recorrido, por lo que estos serán 
desfavorables	y	muy	desfavorables,	tras	superar	los	
31	minutos	de	viaje	de	la	accesibilidad	favorable.
La	 accesibilidad	 física	 a	 los	CAMU	en	 tiempos	











las vías pavimentadas hasta dos carriles, existentes 




portamientos similares en relación con la acce-
sibilidad	 física	 óptima	 en	 el	 área	 urbana	y	 rural	
FIGURA 4.  
Accesibilidad física de la 
población a los CAMU 
San Pelayo y El Prado, 
municipios de San Pelayo  
y Cereté – Córdoba
Fuente: Elaboración propia.
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porcentual en las dos municipalidades es del 4 %, 
acudiendo en Cereté el 96 %.






rurales El Chiquí y Las Guamas y Venado Campanito.
En	 la	 accesibilidad	 física	 desfavorable	 (31	 a	 45	
minutos)	está	el	27,09	%	(12	179,56	ha)	del	 total	
del área del municipio de San Pelayo, en la que 
acceden	el	8	%	(3625)	de	su	población,	perteneciente	
a	Sabana	Nueva,	Bongamella,	Buenos	Aires,	Caño	
















porcentaje	 de	población	disminuye	 respecto	 a	 la	
primera	categoría	de	accesibilidad	física.
4.4 Tiempos de recorrido de la 
población	hacia	El	Hospital	Regional	
San Diego – municipios de  
San Pelayo y Cereté




municipios	 cercanos	 (Ciénaga	 de	Oro,	Cotorra,	
San	Pelayo	y	San	Carlos),	resultando	único	en	el	
área de estudio. El comportamiento espacial de la 
accesibilidad	física	a	este	hospital	reporta	similitud	
con	los	CAMU.









corregimiento de Pelayito al sur del municipio. Las 
vías pavimentadas conectan el Hospital San Diego, 
lo	cual	posibilita	su	interacción	entre	la	población	
que lo accede, como ocurre en Cereté con 78 001 
personas	(91	%)	y	en	San	Pelayo	para	10	341	ha-
bitantes,	quienes	representan	el	24	%	(Figura	5).
En general, es de considerar que la forma ensanchada 
hacia el occidente del marco espacial estudiado, 
principalmente de la jurisdicción de San Pelayo y 
su territorio conformado por relieves acolinados 
(serranía),	 sumado	 a	 la	 distancia	 existente	 entre	
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alejadas del Hospital Regional San Diego en lo-
calización periférica de los municipios, en largas 




tipos de equipamientos de salud, se destaca que la 
población	total	tiene	mayor	accesibilidad	(óptima)	
a los centros de salud, donde acceden más del 90 % 
de	esta,	al	igual	que	en	los	CAMU	en	el	municipio	




física hacia el Hospital Regional San Diego, por 
parte	de	la	población	de	Cereté	con	porcentaje	del	
90	%,	se	atribuye	a	su	condición	mayormente	urbana,	
mientras que en San Pelayo el porcentaje es menor 
con el 24 % y rural.
FIGURA 5.  
Accesibilidad física de 
la población al Hospital 
Regional San Diego, 
municipios de San Pelayo  
y Cereté – Córdoba
Fuente: Elaboración propia.
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La	 accesibilidad	 favorable	 hacia	 los	 centros	 de	
salud en el municipio de San Pelayo es mayor a la 
de	Cereté	con	el	8	%	y	el	1	%	de	la	población	que	








en Cereté pues solo lo hace el 4 %.
5.  Conclusiones
El artículo que aquí se presenta se constituye en un 
aporte académico de referencia que será de utilidad 
en	la	 toma	de	decisiones	que	llevarán	a	cabo	las	
administraciones municipales y departamentales 




los equipamientos de salud. Lo antes expresado, en 




de los indicadores de tiempos medios de recorrido, 




socioeconómica que determine la capacidad de la 
población	para	usar	tal	servicio,	valorando	la	calidad	
del	mismo	(buena	o	mala),	teniendo	en	cuenta	los	
horarios de atención, tiempo de espera para ser aten-






Igualmente, se plantea el reto de generar otras in-




como soporte inicial para la realización de las mis-
mas, para así continuar con la generación de pautas 
requeridas	en	la	organización	del	territorio,	sobre	
todo el rural, lo que serviría para trascender hacia 
estudios socioterritoriales y de territorialidades tanto 
del	habitante	como	de	la	institución	prestadora	del	
servicio, producto de las acciones sociales, que se 
ven	influenciadas	por	el	sistema	político	y	económico	
que opera en el país.
El caso de estudio aplicado en el artículo revela 
que	 la	 población	 accede	 a	 los	 equipamientos	 de	
salud a través del medio de transporte informal 
de	la	motocicleta	(80	%	de	las	personas	encuesta-
das),	el	cual	resulta	predominante	con	respecto	a	
los demás medios utilizados para desplazarse por 
la red vial, lo que indica la necesidad de medios 




accesibilidad	 desfavorable	 y	muy	 desfavorable.	
Por tanto, a mediano y corto plazo se requiere de la 
mejora	del	21,8	%	(190	km)	correspondientes	a	la	
clasificación	vial	sin	pavimentar	en	los	municipios	
de San Pelayo y Cereté, teniendo en cuenta que con 
esto se lograrán disminuir los tiempos de recorrido 
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los centros de salud, siendo los dos primeros tres y 
los últimos, veinte en los dos municipios.
De esta manera, es pertinente disponer de servicios 
de salud durante toda la semana en las zonas rurales 








no tienen acceso en época de lluvias, asociado esto 
a que la mayoría de las vías están sin pavimento y 
empeoran su mal estado con las mismas.
Por último, es importante resaltar el uso de los 
Sistemas	de	Información	Geográfica	(SIG)	y	con	
estos las herramientas que ofrecen softwares espe-
cializados para la captura, el manejo, el análisis, el 
modelado y el despliegue de datos espacialmente 
georreferenciados	para	la	solución	de	problemas	y	
obtención	de	resultados	con	alta	precisión	y	calidad.	
A	partir	 del	 presente	 estudio	y	 demás	 existentes	
será	 posible	 evaluar	 la	 pertinencia	 y	 utilidad	 de	
estas tecnologías en la toma de decisiones, así 
como, comparar y analizar otras investigaciones y 
resultados relacionados.








a excepción del 41 % de San Pelayo, que registra 
accesibilidad	desfavorable	y	muy	desfavorable,	en	
cuanto al último equipamiento, viéndose afectada en 
mayor	medida	la	población	que	no	dispone	de	una	
infraestructura	de	salud	pública	superior	de	primer	
nivel, de adecuadas condiciones viales y medios de 
transporte	 público-formal,	 localizada	 en	 algunos	
casos en las periferias de estas municipalidades.
Esta	realidad	demuestra	que	la	población	busca	la	
satisfacción de las necesidades en salud mediante la 




marcando diferencias en cuanto a la frecuencia de 
uso	que	hacen	los	habitantes,	quienes,	viviendo	en	
los corregimientos y teniendo cerca a los primeros, 
deciden desplazarse a los segundos y al tercero, 
sin importar lo lejano que estén de sus lugares de 
residencia, toda vez que demandan los servicios 
ambulatorios	especializados,	en	los	primeros,	como	
urgencias, medicina especializada en ginecología 
y	obstetricia,	sin	ser	quirúrgica,	y	en	los	segundos,	
urgencias, hospitalización, cirugía, apoyo  diagnóstico 
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